
内含有门冬氨酸钾镁有关。
治疗中注意,静脉滴注速度 6 ~ 8 滴 /分即可,不

宜过快;用药中要随时监测血电解质,及时补钾;在
药物配置时,须将“多巴酚丁胺冶单独加入液体,如
与其他药物抽取至同一注射器则会产生白色浑

浊[7]。
本研究所用小剂量多巴胺组液组方固定,应用

简单,不良反应轻微,适用于绝大多数顽固性心衰患

者。 由于多巴胺、多巴酚丁胺浓度低,即使穿刺处出

现漏液,局部也无皮肤坏死发生。 小剂量多巴胺组

液与单硝酸异山梨酯比较,所需利尿剂总量小,而尿

量却明显多于单硝酸异山梨酯组,治疗心衰疗效明

显,适宜临床推广使用。
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盐酸西替利嗪联合卡介菌多糖核酸

及复方木尼孜其颗粒三联疗法治疗慢性人工荨麻疹疗效观察

王领高

[摘要]目的:探讨盐酸西替利嗪、卡介菌多糖核酸及复方木尼孜其颗粒三联疗法治疗慢性人工荨麻疹的临床疗效。 方法:将
78 例人工荨麻疹患者随机分成观察组和对照组,2 组均口服盐酸西替利嗪胶囊 10 mg,1 次 /天,观察组联合卡介菌多糖核酸

2 ml肌内注射,隔日 1 次,复方木尼孜其颗粒 6 g,3 次 /天。 结果:观察组总有效率 95. 0% ,复发率 10. 5% ;对照组总有效率

65. 8% ,复发率 72. 0% ,2 组差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:盐酸西替利嗪胶囊联合卡介菌多糖核酸及复方木尼孜其

颗粒治疗慢性人工荨麻疹较单用盐酸西替利嗪疗效显著,复发率低。
[关键词] 荨麻疹;盐酸西替利嗪;卡介菌多糖核酸;复方木尼孜其颗粒

[中国图书资料分类法分类号] R 758. 24摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 慢性人工荨麻疹又称皮肤划痕症,是一种特殊

类型荨麻疹,病因复杂,易反复发作。 根据典型的临

床表现自觉皮肤瘙痒、机械刺激或搔抓后出现红斑

风团、20 min 不消褪、皮肤划痕征阳性、每天发生、病
程 > 6 周[1]即可确诊。 该病严重影响患者的生活质

量,目前治疗主要以抗过敏为主。 2009 年 9 月至

2012 年 12 月,笔者采用盐酸西替利嗪、卡介菌多糖

核酸联合复方木尼孜其颗粒治疗慢性人工荨麻疹

78 例,取得较好疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 78 例治疗前 1 个月均未使用糖皮

质激素及免疫调节剂,1 周内未服用抗组胺药物,无
严重心、肝、肾等系统性疾病。 排除糖尿病患者、妊
娠或哺乳期妇女、司机及高空作业者;未按疗程服药

者及未按时复诊者,亦排除重度胃溃疡者。 按就诊

顺序将患者分为观察组与对照组。 观察组 40 例,男
8 例,女 32 例,年龄 15 ~ 55 岁,病程 4 个月至 5 年;
对照组 38 例,男 10 例,女 28 例,年龄 18 ~ 40 岁,病
程 3 个月至 2. 5 年。 2 组患者年龄、性别、病程、治
疗前症状均具有可比性。
1. 2 摇 治疗方法 摇 观察组给予盐酸西替利嗪胶囊

10 mg(珠海安生凤凰制药有限公司),1 次 /天,肌内

注射(肌注)卡介菌多糖核酸(浙江万马药业有限公
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司)2 ml,隔日 1 次,同时口服复方木尼孜其颗粒(新
疆维吾尔药业有限责任公司)6 g,3 次 /天;对照组

仅服盐酸西替利嗪胶囊 10 mg,1 次 /天,4 周为 1 疗

程,嘱患者避免疲劳,防风防寒,禁食辛辣刺激及冰

冻饮食,禁食鱼、虾、蟹及花生,多食绿豆,保持好心

情,杜绝熬夜。
1. 3摇 疗效判定标准[2] 摇 痊愈:无自觉症状,皮肤划

痕征阴性;显效:皮肤无瘙痒,皮肤划痕征见淡红线

状划痕;好转:皮肤轻度瘙痒,皮肤划痕征有淡红线

状隆起;无效:皮肤瘙痒明显,皮肤划痕征阳性。 有

效率以痊愈加显效计。 对治愈及显效患者随访 3 个

月,出现瘙痒和 /或皮肤划痕征阳性判为复发。
1. 4摇 统计学方法摇 采用秩和检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者疗效比较摇 观察组治愈 30 例,有效

8 例,无效 2 例,总有效率 95. 0% ;对照组治愈 3 例,
有效 22 例,无效 13 例,总有效率 65. 8% ,2 组疗效

差异有统计学意义(uc = 5. 81,P < 0. 01)。
2. 2摇 2 组患者复发情况比较 摇 观察组复发 4 例,
复发率 10. 5% (4 / 38),对照组复发 18 例,复发率

72. 0% (18 / 25),2 组复发率差异有统计学意义

(字2 = 25. 07,P < 0. 01)。
2. 3摇 2 组患者不良反应 摇 2 组均无严重的不良反

应,仅有轻度嗜睡 8 例,口干 2 例,均未影响治疗。

3摇 讨论

摇 摇 慢性人工荨麻疹发病与患者自身免疫、免疫失

调、抑郁有关,近年研究[3 - 5]表明,一些免疫调节剂,
如香菇菌多糖、卡介菌多糖核酸和抗焦虑药如多虑

平对人工荨麻疹有良好疗效。 盐酸西替利嗪胶囊是

一种新型抗组胺药物,为选择性组胺 H1 受体拮抗

剂,不但能够选择性地拮抗 H1 受体,而且还能够对

组胺的释放起到抑制作用,具有良好的抗组胺及抗

过敏性炎症的作用,还具有抗胆碱能等作用,现已广

泛应用于变态反应性疾病中。 西替利嗪系羟嗪在人

体内的代谢物,对 H1 受体有较高的选择性,不影响

多巴胺能 D2、琢鄄肾上腺能及钙通道剂等受体,也无

抗 5鄄羟色胺或乙酰胆碱介导的平滑肌收缩活性。
作用特点是抑制组胺介导和变态反应早期,并进一

步减少变态反应晚期相关的炎症嗜酸细胞移行介质

的释放,对 H1 受体的选择性比特非那定高,起效比

阿司咪唑快[6]。 但此类药物多是针对疾病过程进

行治疗,不能有效地控制复发。

卡介菌多糖核酸具有广泛的免疫调节作用,通
过调节机体的细胞免疫、体液免疫,刺激网状内皮系

统,一方面其多糖核酸成分能通过增强单核 - 巨噬

细胞的功能,增加人体 T 细胞总数,同时其核糖成

分能够抑制 IgE 的产生,减少脱颗粒细胞释放活性

物质,提高干扰素及白细胞介素 12 的产生,激活自

然杀伤细胞,还可使增殖的淋巴细胞产生 Th1 反应,
抑制 Th2 反应,平衡 Th1 / Th2 比值,稳定肥大细胞,
达到抗过敏作用。

复方木尼孜其是目前唯一上市的维吾尔药成熟

剂品种,其颗粒可以综合调节与平衡各种体液,为 4
种异常体液的成熟剂,其治病过程充分体现了维医

理论的“平衡 - 清除 - 恢复机体冶的整个过程。 该

药具有调节机体免疫力、消除炎症和排毒的功效,目
前在皮肤科主要用于治疗白癜风、黄褐斑、痤疮等,
效果显著;在治疗妇科病诸如盆腔炎性疾病后遗症、
乳腺增生等疾病方面也有广泛应用[7]。 另外,患者

口服复方木尼孜其后,多数感到心情、睡眠和食欲

好,与维医理论的“平衡 - 清除 - 恢复机体冶有关,
可能是其治疗慢性人工荨麻疹的机制之一。

本文结果显示,观察组总有效率 95. 0% ,复发

率 10. 5% ;对照组总有效率 65. 8% ,复发率 72. 0% ,
2 组差异均有统计学意义(P < 0. 01),提示盐酸西替

利嗪、卡介菌多糖核酸及复方木尼孜其颗粒联合治

疗慢性人工荨麻疹疗效肯定,复发率较低,不良反应

小,值得临床推广使用。 尤其对于亚健康和失眠及

心情抑郁[8]的人工荨麻疹患者,可能更为适用。
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